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Locomogao ¢ um dos fatores mais importantes na integragdo de criangas. com ou sem patologias, no seu meio ambiente fisico ¢ social.
A habilidade de locomover produz um impacto positivo no desempenho funcional do individuo. Entretanto, durante as ultimas
décadas. profissionais da drca de reabilitagao 1ém demonstrado uma maior preocupagio com a forma do que com o desempenho
funcional de individuos com alteragdes da marcha. Ista preocupagdo com a ‘normalidade’ da marcha em criangas com paralisia
cerebral. estd fundamentada na idéia de que a leso do eérebro imaturo resulta no aparecimento de sinergias primitivas ¢ alteragdes do
controle motor. os quais levam a emergénceia de padroces inelicientes de marcha. Iste estudo aplica uma nova abordagem ao entendimento
da marcha. onde os padroes apresentados por criangas com paralisia cerebral sio interpretados como adaptagdes funcionais ao deficit
neurologico presente nesta condigdo. m um estudo anterior. um modelo de locomogao foi utilizado para relacionar as propriedades
dindmicas destas criangas com os padroes de marcha observados. Iste estudo concluiu que os padrdes de marcha ¢ as adaptacoes
funcionais observadas em criangas com paralisia cerebral hemiplégica espastica resultam da utilizagdo efetiva do potencial (propriedades
dindmicas) destas criangas. levando-se em conta as limitagdes impostas pela tarefa. No estudo atual, examinamos o impacto das
propricdades dindmicas (massa. rigidez. for¢a impulsiva ete.) no desempenho funcional de atividades recreativas, em criangas com
paralisia cercbral. Dados cinematicos foram coletados em 6 criangas com paralisia cerebral hemiplégica espastica durante a marcha.
Istes dados foram utilizados para calcular os pardmetros dindmicos destas criangas de acordo com as equagdes do movimento do
modelo de locomogao. A escala de movimentos recreacionais do teste funcional School Function Assessment foi utilizada para avaliar
o desempenho motor destas criangas em atividades recreativas desempenhadas na escola. Analises de regressao multipla (stepwisce
regression) foram utilizadas para detectar quais as propriedades dinamicas sdo mais associadas com o nivel funcional de criangas com
paralisia cerebral espdstica. Os resultados indicaram que. de todos os pardmetros entrados no modelo de regressao, dois fatores. rigider,
na perna afetada ¢ forga na perna ndo afctada, foram capazes de explicar 92% (R* = 0.923. p=0.02) da variabilidade associada ao nivel
funcional dos individuos. Os resultados deste estudo sugerem que criangas com paralisia cerebral hemiplégica espastica dependem da
habilidade da perna ndo afetada em produzir a forga neeessdria para locomogio ¢/ou na capacidade da perna aletada em conservar
energia cldstica durante a fase de apoio da marcha. Portanto. o desempenho funcional destas criangas ¢ o resultado da confluéneia de
fatores dindmicos intrinsicos do individuo ¢ essenciais para a marcha. Estes achados demonstram que a presenga de um padrao de
marcha simétrico ¢ de aparéneia normal ¢ irrelevante se considerarmos que o principal objeto da atuagao dos profissionais de reabilitagio
¢ o reestabetecimento da fungio.
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Objetivo: O objetivo deste estudo foi de avaliar a eficacia de um programa de fortalecimento muscular ¢ de condicionamento
fisico na performance muscular ¢ no grau de espasticidade em pacientes hemiplégicos crdnicos. Relevdncia: Iste estudo investigou
s¢ um programa de fortalecimento muscular associado com condicionamento fisico pode reduzir deficiéncias motoras em
pacientes hemiplégicos cronicos. Sujeitos: Treze pacientes hemiplégicos |idade média (DP): 67.7 (9.2) anos: tempo de evolugdo:
=34 anos foram recrutados. A velocidade natural da marcha obtida antes do treinamento foi de 0.78 (0.32) m/s. Métodos: Antes
de ser accito no programa. todos os pacientes foram submetidos a ccocardiografia de stress com dobutamina para afastar
qualquer risco cardiaco evidente. Cada paciente completou um programa de fortalecimento muscular ¢ condicionamento fisico
de 10 semanas. A performance muscular (torque ¢ poténcia) dos misculos flexores ¢ extensores das extremidades inferiores {oi
investigado através de contragdes concéntricas utilizando o dinamdmetro isocinético Cybex Il em duas velocidades pré-
estabelecidas (30 ¢ 60°/s). O grau de espasticidade foi determinado através da escala modificada de Ashworth. do teste do
péndulo para os musculos extensores do joclho ¢ de um teste similar para os flexores plantares do tornozelo. Cada variavel foi
determinada antes ¢ imediatamente apds o programa de treinamento. Andlise: Estatisticas descritivas foram calculadas para
todas as varidveis. Testes-t parcados foram utilizados para avaliar a eficdcia do programa. enquanto que coeficientes de correlagiio
de Pearson foram empregados para investigar o grau de correlagio entre as medidas avaliadas. Resultados: Melhoras significantes
(p < 0.05) na performance muscular. determinada pelo torque maximo ¢ pela poténcia produzida em ambas as velocidades
testadas. foram obscervadas para todos os grupos musculares testados da extremidade acometida. Nenhuma alteragdo significativa
no grau do 6nus muscular foi observada em nenhum dos testes utitizados. nem houve uma correlagio significativa cntre as
medidas de espasticidade ¢ os ganhos de forga obtidos em nenhum grupo muscular. Porém. a maioria dos parAmetros muscularcs
numa determinada articulagio apresentaram correlagoes significativas (p <0.001). Conclusdo: Os achados do presente estudo
indicaram que o programa de treinamento resultou em melhora do quadro motor., determinado por ganhos significativos da
for¢a muscular da extremidade acometida sem aumentos concomitantes do ténus muscular.
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